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L'ALIMENTATION DE L'ENFANCE 


ET 


L'ÉTIOLOGIE DU RACHITISME. 


Lorsque tout récemment l’Académie de médecine a abordé la ques- 
tion de la mortalité de la première enfance, on aurait pu croire que 
sur l’industrie des nourrices allait peser la responsabilité presque 
tout entière du chiffre élevé que venait dénoncer la statistique. 
Mais, si la discussion a mis en évidence tout le mal résultant de l’i- 
gnorance, de la cupidité, de Pinhumanité même de ces femmes mer- 
cenaires, elle a démontré qu'il y avait à compter en même temps 
avec plusieurs autres causes. / 

Il en est une, suivant moi, désastreuse entre toutes, c’est la con- 
viction généralement répandue dans les classes peu éclairées, parta- 
gée trop souvent par des personnes bien placées sous le rapport de 
la fortune et de l'éducation, et même, oserai-je le dire, par un cer- 
tain nombre de médecins, que le lait n’est pas un aliment pouvant 
suflire à Ja nutrition de l’enfant, et qu'il faut se hâter, si l’on vent 
lui donner une constitution robuste, d'habituer ce dernier à prendre 
de bonne heure des substances alimentaires plus solides et réputées 
plus nourrissantes. 
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Ne voit-on pas tous les jours des mères, quand elles don ent elles: 
mêmes le sein, s'ingénier dès les premières semaines à faire accep= 


ter d'autres aliments à leur élève, ce qui est du reste assez facile, et 


puis raconter avec une satisfaction nêlée d'orgueil qu'il mange tout 
ee qu'on lui offre? Les nourrices suivent les mêmes errements, €L 
chez elles c'est le plus souvent une nécessité. Qu’elles se soient ou. 
non engagées à sevrer leur propre enfant, elles le gardent presque. 
toujours auprès d'elles, lui réservant la presque totalité de leur Jait 
et ne se faisant aucun scrupuie de tromper la faim de l'étranger avec. 


une substance alimentaire quelconque. Il se rencontre même des 
femmes, mères ou nourrices, qui s’imaginent pouvoir élever un en- 
fant sans lui donner du lait sous aucune forme. Le fait est heureu- 
sement assez rare, mais je l'ai observé. 


Ces procédés contre nature apportent un contingent considérable. 


au nécrologe de l'enfance. Quande ils n’amènent pas promptement la 
mort, ils portent à la santé les plus graves atteintes. 


Plusieurs orateurs de l’Académie ont touché ce côté de la question. 


Ce sont surtout M. Guérin d’abord, M. Piorry ensuite, qui ont démon- 


tré tout ce qu’il y a de funeste dans ce préjugé. Le premier n'a eu. 


qu’à rappeler les travaux et les expériences qui lui sont propres. Le 
second à apporté quelques arguments nouveaux. | 

Après des maîtres dont la parole a.une siincontestable autorité, il 
reste sans doute peu de choses à ajouter. Mais le sujet comporte une 
importance si haute qu’il y a peut-être utilité à le reprendre, ne se- 


rait-ce que pour exciter une fois de plus l'attention des inédecins. 


S'ils ne partagent pas, pour la plupart, les erreurs du vulgaire, bien 
peu, je le crains, mettent à les combattre toute l'énergie nécessaire, 

Il s’agit de prouver d'abord que la nutrition de l'enfant ne peut 
s'opérer que par l'ingestion du lait seul, au moins pendant les pre- 
miers mois de la vie, et que toute autre substance, non- -seulement 
est impropre à le remplacer, mais qu’ajoutée à ce dernier, dans la 
période de la vie dont nous parlons, elle ne peut que troubler la fonc- 
tion digestive et empêcher dans une certaiue mesure qu'il soit assi- 
imilé, 

Après avoir indiqué d'une oi sommaire les principales consé: 
quences qu'entraîine l’oubli de ce précepte, je compte montrer que 


les habitudes auxquelles je m'attaque n'ont pas toujours existé, 
indiquer ensuite sous quelle influence elles ont pris naissance, ca. 


précisant l'époque de leur apparition, et constater, l'histoire à la 
main, les fâcheux effets qui en ont été la suite immédiate. C’est l’in- 
térêt que m'a paru offrir cette dernière partie de ce travail qui m'a 
déterminé à l’entreprendre. 
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Iln'éxiste pas une autre substance que le lait qui puisse fournir à 
l'enfant récemment né les éléments de sa nutrition. 

La démonstration de cette proposition, qu'il serait heureux de voir 
passer à l’état d'axiome, se trouve dans des faits, d’ailleurs bien 
connus, qui nous sont fournis par l'anatomie, la physiologie et l’ex- 
périence. Leur ensemble constitue un faisceau Ge preuves qui me 
paraît ue rien laisser à désirer. 

Afin de ne rien compliquer, ne nous occupons pas de la durée que 
doit avoir l'alimentation exclusivement lactée. Négligeons de même 
les cas exceptionnels où l'enfant est doué d’une voracité anormale 
que ne peut satisfaire le sein maternel. Ne recherchons pas davantage 
quelle est la valeur relative du lait emprunté à tel ou tel mammifére, 
de l'allaitement naturel et de l’allaitement artificiel. Restons dans la 
question générale telle que nous venons de la poser. Elle domine 
toutes les autres. 

Adressons-nous d’abord à la physiologie et à l'anatomie. 

L'évolution complète de l'être animé considérée depuis l'instant où 
Ja vie a pénétré le germe dans le sein maternel jusqu'à l’époque où 
l'organisme parvenu à l'extrême vieillesse devient impuissant à ac- 
complir les fonctions qui lui sont dévolues et retombe sous les lois 
de la matière inanimée, s'opère par une série de transformations in- 
cessantes que subissent la constitution des tissus et les fonctions qui 
en dépendent. Aucun de ces changements ne se produit d'une façon 
tranchée et nettement saisissable. C'est un travail insensible, lent et 
continu, dont les phases se confondent les unes avec les autres, rela- 
tivement à leur commencement et à leur fin; si bien que pour les 
apprécier exactement, il faut les étudier, lorsqu'elles se sont entiè- 
rement accomplies et que déjà se préparent les modifications qui 
doivent se produire dans la période suivante. Jamais de changements 
brusques, natura non facit saltum: Suivons done l'émbryon dans les 
diverses phases qu’il a traversées avant le moment de la naissance, 

L'ovule, d'abord simplement accolé aux X paroisutérines, se nourrit 
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par une sorte d’imbibition ou d endosmose. Bientôt il semble s y im- 
planter par des racines. De petits vaisseaux établissent entre les 
deux organismes une communication plus directe. Le produit de la 
conception peut être comparé à une épiphyte trouvant sa nourriture 
dans l'être qui le supporte. Un peu plus tard, la circulation utéro- 
placentaire se constitue. Les communications vasculaires se sont 
élargies et complétées, et c'est évidemment le sang de la mère qui 
apporte encore au fœtus les éléments de la nutrition. 

Le tube digestif de ce dernier n’a encore joué aucun rôle sous ce 
rapport. Ses fouctions n’ont pas commencé. 

Enfin, l'enfant se sépare physiquement de la mère; il naît. 

Est-il admissible que la nutrition qui s’est opérée jusque-là avec 
des matériaux préparés par les organes maternels puisse subitement, 
sans transition, se trouver livrée à l'élaboration d’organes qui sont . 
restés inertes jusque-là et qui sont d’ailleurs, nous le verrons tout 
à l'heure, bien loin d’être assez parfaits pour opérer l'acte complet 
de la digestion? 

Ce serait une dérogation manifeste à la loi que nous venons d'é- 
noncer. 

D'ailleurs, si la séparation matérielle est entière entre la mère et 
l'enfant, elle n’est qu’apparente à un autre point de vue. [ls sont en- 
core unis par un lien manifeste, la nécessité. 

Que deviendrait l'enfant abandonné à lui-même? Il périrait bien 
vite. Il faut qu'une main étrangère pourvoie à ses besoins. Ina 
qu'un instinct, celui de faire cesser la solution de continuité qui 
vient de s’opérer entre sa mère et lui en saisissant avec avidité le 
sein qu’elle lui présente. Et la mère elle-même, n’est-elle pas invin- 
ciblement vouée à l’œuvre de l'éducation physique du nouvel être par 
la tendresse infinie que lui a mise au cœur la prévoyance de la na- 
ture, par le besoin de réchauffer, de presser sur son sein le fruit.de 
ses entrailles ? Le lait qu’elle lui refuserait ne serait-il pas pour elle 
une cause de souffrance, de:maladie? 

Voilà donc cette séparation en partie effacée. Voilà l'enfant trou- 
vant encore les éléments de sa nutrition dans les mamelles de la 
mêre. 

Il ne pouvait en être autrement. Si l'on examine, en effet, où en 
est à la naissance le développement de l’appareil digestif, on recon- 
naît aisément qu’il ne saurait, comme chez l'adulte, agir sur les sub- 
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stances alimentaires, de manière à leur faire subir les transformations 
qui les rendent propres à la uutrition. 

L'absence des dents, l’état tout à fait rudimentaire des glandes sa- 
livaires et de la plupart des glandes annexées à la muqueuse intesti- 
pale, les dimensions de l'intestin dont la longueur comparée à celle 
du corps est si différente de ce qu’elle est à la période moyenne de la 
vie, la constitution de la membrane muqueuse qui est blanche, molle et 
inerte, les villosités à peine apparentes, les valvules conniventes non 
encore formées, et comme conséquence de cette imperfection anato- 
mique une imperfection correspondante dans la production des sé- 
crétions et en particulier du suc gastrique, en voilà bien assez pour 
rester convaincu que la mastication, l’insalivation, la chymification, 
la chylification, en un mot tous les actes dont l’ensemble constitue la 
digestion intestinale complète, sont dans l'impossibilité de se pro- 
duire. 

La nature devait donc pourvoir à cette impossibilité en préparant 
une substance pouvant être absorbée sans travail digestif préalable 
et devant suflire à l'enfant durant toute cette période de la vie où 
l'appareil digestif se développe et se complète. 

Cette substance, c’est le lait dont les qualités sont d’ailleurs si bien 
appropriées à cet usage. 

Son aspect, son état physique, le rapprochent du chyle qui est le 
dernier terme de l'élaboration digestive de l'adulte. Doux, émollient, 
sucré, il plaît au goût du nouveau-né qui le prend de préférence à 
tout. L'enfant qui tette semble concentrer tout ce qu'il a de vie dans 
l'accomplissement de cet acte important. Tous ses instincts sont sa- 
tisfaits ; le sentiment du bien-être rayonne en lui. Pour qui observe, 
pour qui raisonne, pourra-t-il venir à la pensée de songer à lui ravir 
cette béatitude ? 

Et sous ce rapport remarquons avec M. Piorry que l'instinct ne 
trompe pas les animaux. Tous les mammifères nourrissent leurs pe- 
tits exclusivement de lait pendant un certain temps. 

Sous une forme liquide, le lait est d’ailleurs une substance essen- 
tiellement nutritive, c’est-à-dire que sous un même volume il ren- 
ferme une plus grande proportion d'éléments de nutrition que bon 
nombre de substances solides considérées par le vulgaire comme 
plus nourrissantes. | 

L'analyse chimique nous montre dans le lait : 


j° Le caséum, principe nutritif par excellence, puisque l'expé- 
rience a appris que seul il pouvait nourrir des animaux, à l’exclu- 
sion de toute autre substance; ce qui n’a jamais été obtenu avec la 
gélatine, le gluten, etc; 

2° Des principes graisseux et sucrés, nécessaires à la combustion 
pulmonaire ; 

3° Des acides; 

4° Des sels et en particulier le phosphate de chaux, élément indis- 
pensable à la constitution du squelette. 


On n’est pas surpris qu'avec cette composition chimique le lait 
puisse, non-seulement suflire à la nutrition de l’enfant, mais au be- 
soin entretenir la vie de l’adulte et du vieillard, ainsi que cela s’est 
vu dans bien des circonstances, et que cela se pratique dans certaines 
maladies. 

Les considération qui précèdent, bien que fort écourtées et pure- 
ment théoriques, suffiraient, je pense, pour qu'il fût permis de con- 
clure, à priori, en faveur de la thèse que je défends. | 

L’expérimentation vient compléter la démonstration d'une facon 
tout à fait décisive. 


Tout le monde connaît les expériences de M. Guérin qui ont été 
répétées par divers médecins, au nombredesquels je puis mecompter. 

On prend un certain nombre d'animaux naissants dans la classe 
des mammifères, des chiens par exemple. On en fait plusieurs 
groupes. 

Les uns sont alimentés avec le lait seul. Que ce soit le lait de la 
mère ou celui d’une autre espèce animale, ils vivent et se dévelop- 
pent à merveille. 

À d’autres on donne pour unique nourriture du bouillon, des jus 
de viande, des amylacés, en supprimant complétement le lait. Tous 
meurent en peu de temps; etce qui est fort remarquable, ils succom- 
bent avec tout le cortége des symptômes que l’on observe chez les 
animaux privés de toute espèce d'aliments. Ils s’amaigrissent rapi- 
dement ; une diarrhée incessante s'établit; leurs cornées se ramollis- 
sent, s’ulcèrent, se perforent. [ls font entendre un gémissement aigu 
et continuel que ne fait pas cesser l’ingestion des substances faisant 
partie de leur régine, D'où cette conclusion fort légitime, je crois, 
gue toutes ces substances n’apportent aucun élément à la nutrition, 
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et que leur présence dans lPiutestin n’a d'autre effet que d'y amener 
un trouble morbide. 

Enfin, si l’on soumet les animaux d’un autre groupe à un régime 
mixte, c’est-à-dire si on les alimente avec du lait donné concurrem- 
ment avec d'autres substances olimentaires, suivant que la propor- 
tion du lait est faible ou suffisante, ou bien ils périssent plus ou moins 
promptement, ou bien ils continuent à vivre dans des conditions de 
santé variables et dont le dernier terme est presque toujours le ra- 
chitisme quand l’expérience se prolonge et que l'animal ne meurt pas. 

Tout ce que ces expériences produisent sur les animaux, l’obser- 
vation le constate chez l’homme. 

L'enfant nourri de lait se développe et prospère. L’allaitement par 
la mère ou la nourrice est incontestablement le procédé le plus favo- 
rable. Maïs le lait peut être aussi emprunté aux animaux, et dans ce 
cas, l'allaitement direct au moyen d’une chèvre, par exemple, est 
encore le meilleur. 11 n’est pas impossiŸle de réussir au moyen du 
biberon. Disons cependant, sans entrer dans les détails, que cet allai- 
tement, dit artificiel, donne peu de succès par l'oubli habituel des 
soins excessifs qu'il nécessite et la mauvaise qualité du lait, surtout 
daos les grandes villes. 

La suppression absolue du lait est rarement pratiquée dans l’ali- 
mentation de l'enfant. L'aberration des mères ou des nourrices ne 
va pas heureusement jusque-là. Le fait se rencontre cependant, 
c’est le procédé que mettent en usage les nourrices dont il a été fait 
mention dans la discussion de l’Académie, et qui ne se chargent des 
nourrissons que pour éviter à ieurs mères les risques d’un infanti- 
cide. 

En 1844, je fus appelé en toute hâte à Passy auprès d’un enfant 
que l’on disait mourant. En arrivant auprès du malade, je fus frappé 
du cri plaintif qu'il faisait entendre sans relâche, et qui rappelait 
d’uue manière saisissante celui des animaux que j'avais condamnés 
à mourir de faim en les privaut de lait, suivant les expériences de 
M. Guérin. La mère, interrogée, me raconta, comme une chose toute 
simple et naturelle, que depuis la naissance l'enfant avait eu pour 
toute nourriture de la soupe, du bouillon et un peu d’eau sucrée. Je 
n'ai pas à décrire l'état misérable où il était réduit. Il était évident 
pour l'œil le moins exercé qu'il ne lui restait pas au delà de quel- 
ques heures à vivre. Fort heureusement il se trouva sous notre main 
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une nourrice qui, avec de la patience, lui fit prendre le sein, et le 
moribond revint à la vie comme par enchantement. 

Il n’en est pas moins constant que l'enfant entièrement privé de 
lait est voué à une mort certaine. 

Ce que le médecin rencontre le plus souvent dans la pratique, 
c'est l'alimentation mixte ou prématurée, suivant l'expression de 
M. Guérin. Les effets sont encore les mêmes que chez les animaux. 

Plus on est près du moment de la naissance, plus il est dangereux 
de donner une substance autre que le lait. Aussi n'est-il pas rare de 
voir des enfants ainsi emportés par des accidents cholériformes dans 
les premières semaines. 

Il en est de même quand la proportion de lait donnée un peu plus 
tard est insuflisante, ou bien lorsque les aliments surajoutés sont 
donnés avec trop d'abondance. $i la statistique pouvait nous faire 
connaitre le nombre des enfants qui succombent par cette cause, on 
reconnaîitrait certainement qu'elle joue le plus grand rôle dans la 
mortalité du premier âge. C’est elle que l’on doit même accuser de la 
mort du plus grand nombre des enfants confiés à des nourrices, par 
les raisons que j'ai indiquées plus haut. 

Enfin, lorsque le lait est donné un peu plus largement, concurrem- 
ment avec d’autres aliments, l'enfant résiste. Il peut continuer à 
vivre, mais jamais dans des conditions aussi prospères que par l’u- 
sage exclusif du lait. Il est dans un état de maladie très-manifeste 
dont je ne ferai qu’esquisser les traits principaux. 

Invariablement il survient de la diarrhée, le sujet s’amaigrit, ses 
traits s’eflilent; il ressemble, comme on l’a dit, à un jeune vieillard : 
il peut arriver ainsi à un dépérissement complet et à la mort. 

Quand la vie s’est prolongée jusqu’au delà du septième ou huitième 
mois, le foie, la rate, les ganglions mésentériques sont engorgés, ce 
qui fait proéminer l'abdomen et lui imprime une forme toute spé- 
ciale; les fontanelles restent largement ouvertes, les dents ne se 
moutrent pas, l'enfant ne peut se tenir assis, il est affaissé, dépourvu 
de gaieté, la diarrhée a toujours continué, et la physionomie a pris 
d'une manière encore plus marquée l'empreinte de Ja souffrance. 

Get état, auquel on donnait autrefois le nom. de carreau, n’est autre 
chose, comme l’a fait voir M. Jules Guérin, que la première période 
du rachitisme. 


Cest en effet au rachitisme qu’aboutit presque fatalement l'état 
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pathologique qui est engendré par l'alimentation prématurée. Je vais 
actuellement essayer de le démontrer,sans nier toutefois que lorsqu'il 
se rencontre des conditions prédisposantes, il ne puisse pas se pro- 
duire quelque autre maladie, la tuberculose par exemple. 
Ge que je veux prouver, c'est qu’il n'existe pour le rachitisme de 
cause bien avérée que celle que j'indique. 
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Dans ce qui va suivre, il ne s’agit que du rachitisme classique, de 
celui qui a été décrit par Glisson comme propre à l'enfance. 

Au point de vue où je me place, il est permis de ne s'occuper ni 
des déformations rachitiques du fœtus ni de l’ostéo-malacie de la- 
dulte. Établir entre ces trois maladies un caractère distinctif bien 


tranché au point de vue de la lésion anatomique, n’est pas chose 


facile. Aussi les cliniciens les plus autorisés de notre époque sont- 
ils disposés à admettre leur identité. Les deux dernières cependant 
sont aussi rares que l’autre est fréquente, ce qui constitue une pre- 
mière dissemblance; on pourrait en trouver quelques autres. Peu 
importe, je le répète, puisque je ne m'occupe ici que de létiologie du 
rachitisme de l'enfance. 

Cela posé, à quel âge se manifeste-t-11? Glisson, comme les auteurs 
modernes, établit que l'époque de son apparition se trouve presque 
exclusivement renfermée entre le neuvième et le vingt-cinquième 
mois de la vie, c'est-à-dire dans la période qui fait suite à l’allaite- 
ment; si bien que si la perturbation portée à la nutrition par lali- 
mentation prématurée joue un rôle dans la production de la maladie, 
c’est à cet âge précisément que celle-ci doit se montrer. Enregistrons 
le fuit comme établissant une première et grande présomption en fa- 
veur de l’opimon que je défends. 


Constatons, en second lieu, que le rachitisme est toujours précédé 


de diarrhée pendant un temps assez long. C’est un point de lhis- 
toire de la maladie dont il est aisé de s’assurer en interrogeant les 
mères. C’est surtout M. Guérin qui l’a mis en lumière, car il consi- 
dère avec raison cette diarrhée comme la première période de l’affec- 
tion : c’est celle que nous indiquions il y à un instant. En outre, les 
annexes du tube digestif, foie, rate, ganglions du méséntère sont 
toujours plus ou moins engorgés, tuméfiés; preuve qu’un état de 
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souffrance des organes digestifs a été l'avant-coureur des lésions du 
squelette, et que celles-ci dépendent d'une nutrition vicieuse. 

Passons d’ailleurs en revue les diverses causes auxquelles on a 
l'habitude d'attribuer le rachitisme. Et d’abord quelle est l'influence 
des conditions hygiéniques générales? Je ferai remarquer que le 
racbitisme n’est pas le lot de la misère seule; s’il est plus fréquent 
chez les individus de la classe pauvre, mal logés; mal vêtus, mal 
nourris, on sait que là aussi est plus répandu qu'ailleurs le préjugé 
de l'alimentation prématurée. 

J'ai sous les yeux, depuis sa naissance, un jeune homme aujour- 
d’hui sorti de l'adolescence, né de parents grands et robustes, ayant 
toujours vécu dans la plus grande aisance. Bien qu’assez intime dans 
la famille, je n'étais pas le médecin de la maison et ne pouvais com- 
battre comme je l'aurais désiré l’idée très-enracinée dans l'esprit des 
parents qu'un enfant ne peut devenir robuste avec du lait. Celui 
dont je parle, à peine âgé de quelques semaines, prenait en sus du 
Jait de sa nourrice, des soupes, des biscottes, etc.; à cinq mois on 
l'approchait de la table commune, et on lui donnait à sucer du pain 
‘et de la viande. Bien entendu qu’on s’inquiétait peu de lui voir de la 
diarrhée. Enfin au bout d’un an tous les signes du rachitisme com- 
mençant s'étaient manifestés. Vers cette époque, je fus mandé comme 
médecin et mes conseils ayant fini par prévaloir, la maladie cessa de 
faire des progrès; mais elle laissa des traces qui furent très-long- 
temps appréciables. Le sujet est resté jusqu'à 20 ans inférieur par 
la taille à tous ses compagnons du même âge. Quelques années après 
je vis naître une sœur de ce jeune homme. Autrement élevée elle n’a 
pas subi la moindre atteinte de la maladie. 

J'ai vu et tout le monde a pu observer des faits analogues. 

Si je ne conteste pas qu'un air vicié, le froid, l'humidité, etc., 
puissent favoriser le développement du rachitisme, je crois qu’on ne 


peut démontrer que ces conditions puissent à elles seules le produire : 


quand la cause efficiente n’est pas en jeu. 

Le rachitisme est-il héréditaire? 

On l’a dit : les auteurs l’ont successivement répété, mais où est la 
preuve ? 

Il est certain que l’on voit tous les jours, et. j'en ai en ce moment 
un exemple sous les yeux, des femmes portant des lésions dues évi- 
demment à une déformation rachitique de l'enfance, dont les enfants 
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restent parfaitement indemnes de cette affection lorsqu ils sont éle- 
vés suivant les vrais principes de l’hygiène. Quand il en est autre- 
ment, il ne faut pas trop se hâter d’accuser l'hérédité. Les mauvaises 
habitudes que je combats se perpétuent trop souvent par tradition 
dans les familles, et la fille qui est devenue rachitique sous leur in- 
fluence, n’en suit pas moins les errements maternels, ce qui amène 
les mêmes effets chez ses propres enfants. 

Mais on cite des familles qui, par orgueil de race, s’allient toujours 
entre elles, et dont les rejetons sont tous plus ou moins contrefaits. 
Ce serait une preuve en faveur de la transmission héréditaire du 
rachitisme, si cette maladie était seule capable de produire des dé- 
formations osseuses et des gibbosités. Il n’en est rien. 

D'ailleurs il n’est nullement constaté par des observations précises 
que ces difformités remontent à uu état rachitique du jeune âge. Ün 
sera disposé à les rapporter à une autre cause si l’on considère que 
le rachitisme guérit souvent sans laisser de traces. Des soins éclai- 
rés, un bon régime, une sage hygiène en triomphent habituellement. 
Aucune de ces conditions n’a pu faire défaut dans les circonstances 
dont nous parlons. 

Ces gibbosités se produisent à un âge plus avancé, à l'âge où l’on a 
remarqué que se montre la scoliose essentielle ; etici les observations 
sont plus précises. Portal à vu cette scoliose spontanée frapper sept 
membres de la même famille, et il déclare qu'aucun d’eux n’était ra- 
chitique. Ajoutons enfin que, dans les familles nobles auxquelles 
nous faisons allusion, c’est plutôt la scrofule qui se transmet hérédi- 
tairement. Or il est admis que le rachitisme exclut la scrofule et la 
tuberculose. 

A défaut d'hérédité directe, existe-t-il une hérédité indirecte? 

Parmi les maladies diathésiques, on ne pourrait guère accuser sous 
ce rapport que la scrofule et la syphilis. © 

Quant à la scrofule, nous venons de le dire, elle est incompatible 
avec le rachitisme. D’ailleurs les enfants de femmes scrofuleuses, 
quand ils sont convenablement nourris, sont généralement beaux 
et bien portants à l’âge où le rachitisme doit se montrer. Ge n’est 
que plus tard que lewlésions scrofuleuses se produisent. 

La syphilis à la période secondaire se transmet elle-même ; à la 
période tertiaire, elle peut engendrer la scrofule. Elle n’a donc rien 
de commun avec la maladie qui nous occupe. 
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Remarquons-le, d’ailleurs, le rachitisme ne présente pas lecaractère 
propre aux maladies diathésiques. Il ne continue pas dans l'individu 
durant la vie entière, ou au moins durant de longues années. : 

Il se manifeste d'abord, nous l'avons dit, par des troubles de la di- 
gestion. Viennent ensuite les phénomènes caractéristiques portant 
principalement sur le tissu osseux. C’est évidemment une lésion de 
la fonction nutritive, d’où résulte une altération du travail d’ossifi- 
cation. Les cellules osseuses s’agrandissent, perdent de la solidité 
de leurs parois; un liquide d’une nature spéciale baigne leurs cavités. 
Un tissu nouveau, spongoïde se produit; l'os perd de sa solidité. Sous 
l'influence du jeu des muscles et du poids du corps, les extrémités 
articulaires se déforment; les diaphyses perdent de leur rectitude, 
se contournent; les vertèbres s’affaissent, mais tout cela n’a qu'un 


temps. À part les cas rares que M. Guérin a désignés sous le nom de 
consomption rachitique, l'état pathologique subit une transformation 


spontanée. Au travail de ramollissement, d'imbibition du tissu osseux 
succèdent peu à peu une disposition contraire et la mollesse des os, 
leur faible résistance est remplacée par une dureté extrême, une vé- 
ritable éburnation. À ce moment, s’il existait des déformations os- 
seuses, elles sont irremédiables. Le redressement n’est possible qu'à 
la condition de fracturer los. Elles resteront pour la vie comme té- 


moignage d’une maladie qui a existé, mais qui a cessé d’être au point 


de vue diathésique. 

Que s'est-il passé? 

Au début de la maladie, la nutrition s'était altérée sous l'influence 
d’une alimentation vicieuse. L'ossification avait été atteinte. Mais à 
mesure que l'enfant a progressé, ses organes digestifs se sont Com- 
plétés, la fonction s'est établie, la nutrition s'est régularisée. L’alté- 
ration du tissu osseux n'ayant plus sa cause prochaine a disparu, 
l'ossification a repris son cours normal. La présence du tissu de nou- 
velle formation, la compression des fibres osseuses, résultant de cour 
bures extrêmes ou même de fractures, à exagéré son action, etilen 
est résulté le tissu éburné qui peut, jusqu'à un certain point, être 
comparé à celui des cicatrices. 

Voilà ce qui a lieu quelquefois, alors même que la maladie est aban- 
donnée à elle-même et que le sujet reste soumis aux influences qui 
l'ont fait naître. Heureusement il arrive bien plus fréquemment que 
sous l'influence d’un traitement bien entendu, les premières mani- 
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festations sont arrètées et que tout rentre aisément dans l'ordre. 

Resterait à parler de l'influence des climats. Que dans les pays 
froids et humides le rachitisme soit commun, que ce soient là des 
conditions qui favorisent son développement, nous ne SOngeons pas 
à le nier; mais nous sommes convaincu que la véritable cause, l’ali- 
mentation prématurée, joue toujours le rôle le plus considérable. 

Ainsi, en dehors de cette dernière condition, il n’est pas démontré 
qu'il existe une autre cause dont l'influence soit décisive dans la 
production de la maladie. 

Que, si l'on rappelle maintenant les expériences par lesquelles 
M. Jules Guérin a prouvé que l’on pouvait produire le rachitisme à 
volonté chez les animaux en les soumettant à un régime alimentaire 
où le lait n'entre que dans une très-faible proportion, il ne saurait 
rester un doute sur la part prépondérante et presque exclusive qui 
doit être assignée à ce régime dans l’étiologie de la maladie. Nous 
avons là, en effet, une preuve qui a toute la rigueur d’une démons- 
tration de chimie ou de physique, puisqu'elle repose sur un fait ex- 
périmental qu'il est facile de reproduire. À part les virus, où trouve- 
rons-nous le moyen de faire naître ainsi à volonté une maladie 
déterminée? 


HE. 


1 y a plus, et j'arrive ici à un ordre de preuves que personne n'a 
songé à invoquer. 

Je pense être en mesure de faire voir que l'apparition du rachitisme 
dans le monde, ou au moins en Europe, a coïncidé avec l’époque où 
ont pris naissance les habitudes d'alimentation prématurée 4t&pre- 
mier âge. 

Dans le premier de ses aphorismes sur le rachitisme, Boerhaave 
déclare que cette maladie a paru en Europe pour la première fois 
avant le milieu du dix-septième siècle, Medio {ere labente seculo de- 
cuno septimo. Une telle aflirmation de la part d’un homme dont les 


écrits se font remarquer par la réserve, la rigueur et la sobriété des 


détails, avait vivement frappé mon attention, en raison de l'idée que 
je m'étais formée de l’étiologie du rachitisme. Pour que lassertion de 
Boerhaave fût exacte, il fallait qu'il se fût fait vers le même temps 


une révolution correspondante dans les usages d'alimentation de: 
D 
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l'enfance. Je me livrai donc à des recherches pour élucider la question 
à ce double point de vue. | 

Le commentateur de Boerhaave, Van Swieten indiquant Glisson 
comme ayant donné la première description du rachitisme, je m’em- 
pressai de me reporter à son livre. Pour se rendre un compte exact 
de toute l'importance que comporte cette œuvre, il est nécessaire 
d'indiquer dans quelles conditions elle s’est produite. 

Dans une Société médicale de Londres, Glisson avait fait, sur une 
maladie non encore décrite, quelques lectures qui avaient excité un 
grand intérêt. La Société nomma une commission de huit membres 
avec mandat de rechercher : 

1° Si la maladie était d'apparition nouvelle: 

2° À quelle date et en quels lieux elle s'était montrée pour la pre- 
mière fois. 

La commission se mit au travail. Chacun des médecins éminents 
qui la composait promit de concourir activement à la solution des- 
questions posées; mais il fut décidé qu’une sous-commission de trois: 
membres, Bate, Regemorter et Glisson, serait chargée de la rédaction. 
définitive qui devait étre apportée à la Société. Ce fut enfin Glisson 
qui fut désigné pour tenir la plume, avec cette condition que rien ne 
serait soumis à la Société et encore moins publié avant d’avoir subi 


Je contrôle de la sous-commission d’abord, et de la commission en- 
suite. 4 


C’est de cette façon qu'a été composé le livre que nous avons sous: 


le nom de Glisson. Ce n’est donc pas une œuvre individuelle, mais 
bien collective, et qui joint à l’autorité du nom de Glisson la garan- 


tie de la collaboration et du contrôle sévère des médecins les plus: 


éminents de Londres. 

Or voici ce que nous apprend ce livre. 

Les recherches les plus minutieuses auxquelles se livrèrent les 
membres de la commission ne purent leur faire découvrir dans les 
auteurs antérieurs une description de maladie se rapportant à celle 
que Glisson venait de faire connaître. À ce propos, Glisson entre dans 
des détails de diagnostic différentiel relativement à toutes les mala- 
dies qui pourraient être confondues avec elle. Il passe en revue la 


fièvre lente, les affections qu'il désigne sous le nom de tabes et macies 


infantium, l'hydrocéphale, la scrofule, la syphilis. 
H déclare ensuite qu'après l'enquête la plus sévère, et à la suite 


a 
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de voyages faits-par ses collaborateurs et par lui dans tous les pays 
où la maladie avait été signalée, il a été reconnu qu'elle s'était mori- 
trée pour la première fois trente ans au plus tôt avant la publica- 
tion de son livre, dont la première édition est de 1650, cé qui fixe 
son apparition à la date de 1620 environ. 

C’est dans l'Angleterre occidentale que paraissent s'être montrés, 
vers cette époque, les premiers cas sur lesquels la commission a pu 
se procurer des renseignements précis. De là, la maladie envahit 
successivement Londres, Cambridge, Oxford. Au moment de l’émis- 
sion du livre, elle est à peine connue dans le nord de l'Angleterre. 

Le fait de cette apparition récente paraît à Glisson si singulier, si 
inexplicable, qu'il se demande si la maladie n'est pas contagieuse, 
question que sa sagacité et son esprit d'observation ne lui permettaient 
de résoudre que par la négative. 

Il recherche ensuite sans trouver de solution satisfaisante pour- 
quoi les enfants qui n'ont pas encore 10 mois, ou qui ont dépassé la 
troisième année, y sont moins sujets que les autres. 

En portant ses investigations sur les causes qui peuvent engen- 
drer la maladie, il est bien près de toucher à la vérité: Sans en 
formuler l'expression avec une entière précision, il accuse les ali- 
ments crassa et viscida, et ajouté : Lac muliebre saluberrimum in- 
fantibus alimentum. Quandi ergo hoc alimento commode aluntur, 
pauciores diætæ errores incurrunt Mminusque huic morbo redduntur 
obnozii. 

Serait-ce parce que l'étude de l'anatomie pathologique ne faisait 
que commencer à l'époque qui nous orcupe que cette affection au- 
rait échappé à l'attention des médecins? | 

La réponse à cette objection découle de ce que nous apprend Glis- 
son lui-même. 

La maladie, déclare-t-il, était connue du vulgaire qui lui avait 
donné un nom (rickets) avant que les médecins l'eussent observée, 
et il s'étonne que des lésions qui ont pu sauter aux yeux des gens 
du monde n'aient pas fixé l'attention des médecins. 

La description anatomique très-complète qu’il en donne d'ailleurs 
se divise en deux parties. , 

Dans la première, il ne s'occupe que des lésions qu'on peut con- 
Stater avant d'ouvrir le cadavre. Ce sont les plus caractéristiques. 
Elles lpeuvent toutes être reconnues pendant la vie : volume de la 
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tôte, persistance des fontanelles, affaissement des côtes, nodosités en 
chapelet des articulations chondro-sternales, tuméfaction du ventre, 
nouure des articulations , ae | des os longs et de la colonne 
vertébrale, etc. 

Dans une seconde partie, il procède à l'examen des organes inté- 
riéurs : foie, rate, ganglions intestinaux, poumons, etc. ; mais la lé- 
sion de texture de l'os, celle qui de nos jours constitue le caractère 
distinctif du rachitisme, n’est pas connue de lui. 

Revenons au commentateur de Boerhaave : Van Swieten, dont l éru- 
dition était si vaste, reprend à son point de vue la discussion relative 
à l'apparition de la maladie. Ii déclare qu'il n'existe pas, à sa con- 
naissance, dans les auteurs anciens et modernes un passage qui per- 
mette d'admettre qu’ils en avaient une notion quelconque. IL prend à 
partie un médecin du nom de Zeviani qui avait contesté qu’elle fût 
d'origine récente. Après avoir réfuté chacune de ses objections, il 
conclut en ces termes ; « Que les médecins de l'antiquité aient observé 
des enfants cachectiques , débiles et même des bossus, on ne saurait 
le révoquer en doute; mais qu’ils aient connu Ja maladie que nous 
nommons rachitis, personne ne l’a démontré. Or, comme de nom- 
_breuses raisons militent en faveur de la nouveauté de cette maladie, 
je me DER à cette manière de voir jusqu’à preuve du con- 
_traire. 

ae preuve n'ayant pas été faite, on peut sans trop de témérité. 
je crois, admettre avec Glisson, avec la Société médicale de Londres, 
avec Boerhaave, avec Van Swieten, que le rachitisme, tel que nous 
.Pobservons aujourd'hui, ne s’est pas montré avant le dix-septième 
siècle, non que nous songions à prétendre qu'avant cette époque il 
_n'en avait pas existé un seul cas. Dans une thèse fort remarquable 
soutenue à Paris en 1852 par M. Leydard, sont cités quelques faits 
empruntés à Galien, à Zacutus Lusitanus, à Petrus a Gastro qui pa- 

‘aissent bien devoir lui être rapportés; mais ces faits sont donnés 
‘par ces auteurs comme singuliers et exceptionnels, et la manière 
dont ils sont relatés prouve bien qu’ils ne rentraient pas dans une 
_ maladie décrite et qu'ils étaient bien loin de se montrer à l’état de 
dissémination et de fréquence endémique, comme au temps de Glis- 
son. 


Ce premier point paraissant bien établi, pour rechercher quels 
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étaient jusqu à cette époque les procédés d'alimentation de len- 
fance, jetons un coup d'œil sur les préceptes formulés par les au- 
teurs. . 

Hippocrate ne parait pas avoir été très-explicite à ce sujet. Dans 
un passage du Traité de l'air, des eaux et des lieux, il dit que chez 
les enfants la pierre est quelquefois engendrée par le lait quand il 
n’est pas sain ; ce qui prouve qu'il voulait que l’on se montrât sévère 
sur le choix de la nourrice, mais nullement qu'il fallôt refuser aux 
enfants un lait de bonne qualité. 

Laissons de côté toute l’école d'Alexandrie qui n'est connue que 
par des fragments dont le plus grand nombre nous est transmis par 
Galien, arrivons à ce dernier, dont les préceptes ne peuvent d’ail- 
leurs nous laisser de doute sur ce que devaient être ceux d'Hippo- 
crate. On sait quelle était sa vénération pour le père de la médecine. 
S'il avait eu à proposer une méthode contraire aux doctrines hippo- 
cratiques, il n'aurait pas manqué d’en donner les raisons. Galien ré- 


sume à lui seul tous les écrits antérieurs. Il n’est pas une opinion 


médicale ou philosophique émise avant lui qu’il n’expose pour l’exa- 
miner et la critiquer. On peut même dire qu'il résume ce qui a été 
fait après lui jusqu'à la réforme. Nul, jusqu'a cette époque, ne se 
croyait autorisé à professer d’autres doctrines que les siennes. Le 
Galenus dixit était la loi suprême. Les monarques exx-mêmes ren- 
daient quelquefois des édits pour obliger les médecins à se confor- 
mer aux préceptes du maitre. 

Galien donc, consacre un chapitreentier (De sanitate luendä, livre], 
chap. 7) à développer cette idée que l'enfant doit être soumis à un 
régime humide, et que Ja nature a pourvu à cela en plaçant dans les 
mamelles de la femme un aliment humide par excellence, le lait. Il 
termine en affirmant qu'il n’y en à pas de meilleur pour l'enfant. 

Le chapitre suivant commence par ces mots : Pucllus quoad primo- 
res dentes emiserit, solo lacte alendus. 

Dans un autre passage (De usu partium, livre VIII, chap. ?), on 
trouve cette phrase : Lac est cibus exactè confectlus. 

Ainsi le doute est impossible. Pour Galien et pour les auteurs qui 
l'ont précédé, le lait est la seule nourriture qui convienne à l'enfant 
jusqu’après l’émission des dents temporaires. 

Sous le bénéfice des réflexions que nous venons de faire, nous 
pourrions négliger l’examen des auteurs qui ont écrit après Galien. 


Pour lever toute incertitude, mentionnons cependant quelques pas 
sages de ceux qui ont eu le plus de célébrité. 


Oribase, après avoir recommandé de ne pas donner le <ein trop. 


souvent, afin de ne pas fatiguer l'estomac de l’enfaut, termine en di- 
sant : Sufficit pueros biennium lacte nutriri, deinde a cibos tr ansgredi. 
Aetius répète les préceptes de Galien et ajoute qu'il faut nourrir 


de lait les enfants, quousque membra frmentur. Ce n’est que vers le. 


vingtième mois, suivant lui, quil faut les habituer peu à peu à une. 
nourriture plus solide, et s'ils tombent malades, on doit se hâter de 
les remetre au lait. 

Paul d'Égine, avec un sans-façon difficile à comprendre, se borne. 
à copier le chapitre d'Oribase que nous veuons d'indiquer, mais il se 
garde de citer son nom. 

Les Arabes, Rhazès, Albucasis, Avicenne reproduisent les préceptes 
galéniques. On trouve dans le denier : Naturale tempus lactutionis. 
est duorum annorum (liv. I, fen. 3, De nutricatione, ch. 2). Il per- 


met néanmoins, lorsque l'enfant est pourv u des deux premières dents, 


d'essayer quelques aliments légers, en recommandant de revenir au 
lait pour peu qu'il soit incommodé. 


Prenons un peu au hasard deux auteurs de la fin du seizième. 


siècle. 


Roderic à Castro, né en 1540, professe que les enfants doivent être. 
nourris deux ans avec du lait, et que c'est seulement lorsqu'il ne leur. 


suffit plus qu'on peut y ajouter quelques bouillies légères, 


Varandée, recu docteur en 1587, s'exprime dans les mêmes termes. 
a peu près, çt ne permet quelques bouillies que pour habituer. 


petità petit l'enfant à une nourriture plus solide. H dit formellement : 


Fenfanta besoin de lait pour grandir. (Traité des maladies des femmes.) 


Le fait paraît donc iicontestable. Jusqu'à l’époque où nous voilà 
parvenus, personne n'a songé à s'insurger contre cette loi si natu- 


relle que suivent d’instinct tous les mammifères à l’état Sauvage. 


comme à l'étatde domesticité, alimenter l’ enfantavec le lait maternel. 


Mais l'édifice galénique ne devait pas rester toujours debout. Peu 
de temps après que Paracelse l’eut attaqué d’une facon aussi violente. 


qu'étrange, un autre réformateur, Van Helmont, venait de son côté 


apporter des théories médicales que nous n'avons pas à examiner. 


ici. Dans son ardeur de faire du neuf sur les ruines des anciennes 
doctrines, 1! ne se borne pas à se donner comme le révélateur d’une 
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physiologie et d’une théorie médicale nouvelles ; il touche aussi aux 
choses de l'hygiène. 

Dans son Hortus medicinæ se trouve un chapitre peu remarqué et - 
qui a une importance capitale au point de vue de notre sujet. 

Sous ce titre : Znfantis nutritio ad vitam longam, Van Helmont 
écrit un véritable réquisitoire contre l'usage du lait dans l’alimenta- 
tation de l’enfance. Il est très-curieux de suivre son argumentation 
aux prises avec une mauvaise cause. Embarrassé qu’il est par ce fait 
si simple que le sein de la mère ne produit du lait que pour la nour- 
riture de l'enfant, voici comment il raisonne : La nature en donnant 
Ja vie ne s’est pas inquiétée si elle serait courte ou longue. Cela lui 
importe peu; le lait suffit pour entretenir cette vie d’une durée quel- 
conque. Mais si l’on veut que l'existence se prolonge sûrement, il 
faut recourir à d’autres moyens d'alimentation. 

Malgré son assurance, ce raisonnement ne laisse pas que de lui pa- 
raître un peu hasardé, car il le termine ainsi : Non itaque me naturæ 
injuriam aulumno, si insolitum alimentum lacti pretulero. Je cite 
cette phrase qui prouve à elle seule que jusqu'à lui le lait était je so- 
litum alimentum. 

Il conseille ensuite une sorte de bouillie dans laquelle entrent de 
la mie de pain, du sucre, de la bière et du miel. Mais ce qu'il recom- 
mande par-dessus tout, c’est l’usage d’un élixir de sa composition 
qu'il a décoré du nom d'arbre de vie. 

Un passage de ce chapitre m'avait paru fort embarrassant à expli- 
quer : Van Helmont raconte qu'il a fait nourrir de cette manière 
le fils d’un grand personnage, et que cet enfant est devenu plus 


fort et plus robuste que ses frères et que tous ses compagnons d’en- 


fance. 


Or si, comme il semble le dire, l'élève de Van Helmont avait été en- 
tièrement privé de lait, on ne pourrait comprendre qu'il ait pu vivre. 
Nous nous sommes efforcé de le démontrer dansla première partie de 
ce travail. En relisant avecattention le chapitre, nous avons reconnu 
que Van Helmont, comme beaucoup denovateurs, était plus absolu dans 
son langage que dans sa pratique. Après avoir dit que le lait empêche 
la digestion de son élixir ad vitam longuam de la même manière qu'il 
fait perdre au poison ses qualités vénéneuses, il ajoute : Hactenus 
non soleo lac edere nisi merum, solum, absque alio cibo potuque, do- 
nec. plane diges‘um ce stomacho protapsum sit. Il permettait donc 


quelque peu de lait, à la condition qu’il ne se méelat pas avec d autres 


substances dans l'estomac. 


Cela ne l'empêche pas d’ailleurs de trouver le lait un aliment dé- 


testable, de mettre sur son compte presque toutes les maladies de 
l'enfance et de prétendre que la nourrice transmet à l'enfant toutes 
ses mauvaises qualités physiques et morales. 


Voilà donc formulé pour la première fois le précepte de renoncer 
au lait, ou au moins de le considérer comme entièrement insuffisant 
daus l’alimentation du premier âge. Voilà ce précepte émanant d'un 
homme de réputation, d'un professeur d’une grande Université, au- 
quel ne manquaient ni le savoir, ni le talent, ni la passion pour dé- 
fendre et faire accepter ses théories. 


Est-il surprenant que ces idées aient fait un chemin rapide? Elles. 


n'étaient que trop propres à séduire le vulgaire, dépourvu de con- 


aissances physiologiques et chimiques et habitué à juger en quelque: 
sorte de la valeur nutritive des substances alimentaires par leur den- 


sité. 

C'est donc à Van Helmont qu'incombe la responsabiiité des habi- 
tudes pernicieuses dont l’origine n’avait pas été, que je sache, indi- 
quée, et qui ne se sont que trop PÉFRERUÉES, comme nous le prouve- 
rons tout à l’heure. 


Pour établir la part de responsabilité qui lui revient aussi dans le 


développement du rachitisme, comme conséquence de ses préceptes 
erronés, il nous reste à faire un rapprochement de dates. 

Van felmont est né en 1577 et mort en 1664. Avant l’âge de 29 ans, 
c'est-à-dire vers 1597, il avait commenté presque tous les auteurs 
grecs, latins et arabes. Ses qualités avaient été jugées si brillantes, 
qu'à peine avait-il subi son examen de licence, ses professeurs lui 
couférèrent le titre de professeur de chirurgie à l'Université. Ainsi, 
au commencement du dix-septième siècle, il était en position de faire 
prévaloir ses opinions et de se créer de nombreux disciples qui les 
répandaient de leur côté. 

Or c'est précisément vers 1620 que le rachitisme a fait son ap- 
parition. Est-il possible de ne pas voir une relation de cause à effet 
dans cette coïncidence de l'apparition de la maladie nouvelle et des 
habitudes créées par l'initiative de Van Helmont? 


Une difficulté se présente cependant. C’est en Avgleterre que le ra-. 
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chitisme a d’abord été observé, et Van Helmont était Flamand. En se- 
cond lieu, Van Helmont ne paraît pas avoir fait beaucoup de publi- 
cations de son vivant. C’est son fils qui après sa mort a fait imprimer 
la collection de ses œuvres. 

A cela on peut répondre que c’est de 1597 à 1606 que Van Helmont 
a mené la vie scientifique la plus active, qu’il a fait de la propagande, 
sinon par ses écrits, au moins par ses lecons, ses discours, ses voya- 
ges. On le voit dans cette période de sa vie parcourir les principales 
contrées de l'Europe. Il est à Londres, en particulier, en 1604, et il 
est plus que probable qu'il y à prêché sa doctrine. Ce n’est qu’un peu 
plus tard qu’il se marie, et à dater de ce moment il se renferme dans 
son intérieur, se livre à la rédaction de ses livres et à l'application 
pratique de ses théories médicales, en traitant des malades dans son 
cabinet. 

On comprend donc aisément qu'avant 1620, époque fixée par Glis- 
son et les médecins anglais comme celle où le rachitisme a com- 
mencé à sévir en Angleterre, ses conseils aient déjà été entendus et 
suivis par de nombreux adeptes. 

Que la maladie ait été décrite pour la première fois par des méde- 
cins de Londres, cela ne prouve nullement que la Belgique et la Hol- 
lande n’en eussent pas encore subi les atteintes. Nous avons vu que 
les médecins anglais eux-mêmes ne s’en étaient guère occupés que 
trente ans à peu près après son invasion. 

Comme complément à notre démonstration, comparons le langage 
des auteurs qui ont suivi Van Helmont à celui de ses prédécesseurs. 

Ceux-ci, nous l'avons dit, n'ont qu'une préoccupation, allaiter 
l'enfant jusque vers l’âge de ? ans, puis le faire arriver graduelle- 
ment à une alimentation plus solide. 

À partir du dix-septième siècle, nous les verrons tous, ou bien cou- 
seiller de donner concurremment avec le lait telle ou telle substance 
alimentaire, ou s'ils ont échappé à la séduction du paradoxe de Van 
Helmont, blâmer avec énergie les mauvaises habitudes désormais 
répandues autour d'eux. S 

Sylvius de le Boë (Morbi infant., cap. VD félicite les enfants qui ne 
sont pas nourris delait humain, parce que leur constitution dépend, 
selon lui, du lait qui leur est donné. Il n’y a rien là de bien précis 
encore. Mais Sylvius était aussi un novateur peu disposé à subor- 
donner ses idées à celles des autres. 
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Frédéric Hoffmann (né en 1660, morten 1742), dans son Traité des 
smnaladies des enfants, ch.?,29, s'exprime de manière à nous apprendre 
combien les vieilles habitudes avaient changé de son temps. Il ne peut 
se refuser à reconnaître que le lait est la nourriture qui convient le 
mieux à l'enfant. Il se laisse néanmoins domiuer par les usages déjà 
adoptés. Quand la mère est malade, au lieu de conseiller le lait d’une 


autre femme ou d’un animal, il donne des recettes diverses pour’ 


l'alimentation de l'enfant : juscula hordeata, avenacea, lactiformes, 
vel ex crepatura hordei, addito vitello ovorum emulsioni. Il parle en- 
suite de la coutume déjà très-générale de donner aux enfants des 
bouillies de toute sorte, avouant qu'il doute fort que leur estomac 
soit susceptible de les digérer, et racontant qu'il a vu l’abus de ces 
bouillies amener des obstructions des viscères. Il n’est pas un auteur 
d'Hippocrate à Van Helmont qui se croie obligé de faire de semblables 
remarques. 

F. Hoffmann conseille enfin le sevrage dès la fin de la première 
année. 

Stalh, le contemporain et le rival d'Hoffmann, qui est regardé 
comme le fondateur de l'école vitaliste, bien qu'il soit facile de saisir 
une filiation entre ses idées et celles de Van Helmont, Stalh dit for- 
mellement que le lait n’est pas nufrimentum salis firmum. Il donne 
comme un axiome accepté de son temps que les enfants nourris de 
lait sans addition de quelque autre substance, contractent une tex- 
ture du corps lâche et molle (Physiol. de potu et cibo, 8 XVI. 

Ettmuller combat le précepte de Van Helmont, preuve qu'il était 
suivi. 

Rosen, bien qu'il reconnaisse que le lait est la meilleure nourriture 
pour l'enfant jusqu’après le sixième mois, n’en dit pas moins qu’il 
est avantageux de l’habituer de bonne heure à d’autres aliments. Il 
s'élève contre l'usage des bouillies au sujet desquelles une assez vive 
polémique parait s'être engagée de son temps, ce qui ne l’'empéche 
pas de donner sa formule pour les remplacer. Son traducteur, M. Le- 
febvre de Villebrune, donne aussi la sienne dans une note. Je fais 
grâce au lecteur de ces recettes, me bornant à constater que la pré- 
occupation de remplacer le lait ou au moins d'y ajouter quelque chose 
est deveuue générale. 

Underwood, Amstrong s'élèvent contre l'usage devenu général de 
gorger les enfants de pain ou d’autres substances analogues. Le pre- 
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mier, après avoir très-pertinemment disserté sur ce que peut retirer 
l'estomac de ces aliments, conseille d'ajouter au lait, dès la naissan ce, 
une petite quantité de gelée de corne de cerf, afin de le rendre plus 
nutritif; puis à cinq ou six mois, de donner du pain bouilli dans de 
l’eau. On le voit, il en est de la contagion des idées comme de celle 
des maladies. Elle fait sentir son influence sur ceux-là mêmes qui 
semblent lui échapper. 

À quoi bon multiplier les citations? Bornons-nous à transcrire un 
passage de Zimmermann (Traité de l'expérience) qui montre où en 
étaient les choses dans la seconde moitié du dix-huitième siècle. 

« Je sais bien que la bouillie fait la nourriture de millions d’en- 
fants; mais cela n'empêche pas qu'elle n’en ait fait périr un grand 
vombre. D'où vient que sur 25,000 morts, il se trouve maintenant à 
Londres, tous les ans, 1,000 enfants qui meurent de convulsions, si 
ce n'est parce qu on leur farcit l'estomac etles intestins d’un aliment 
qui les empoisonne? Mais il serait plus aisé de transporter les Alpes 
dans les vastes plaines de l'Asie que de désabuser une femme écer- 
velée. » 

Après cette belie sortie, que va leur conseiller Zimmermann”? du 
bouillon avec de la farine d'orge et d'avoine! 

Bien que la plupart des médecins soient revenus de nos jours à des 
principes plus sains en physiologie et en hygiène, les habitudes du 
vulgaire se sont peu modifiées. 

L'idée fausse de Van Helmont qui a été accueillie avec tant de fa- 
cilité et de faveur par les masses, personne n'en a signalé tout le 
danger, personne ne l’a combattue avec persistance et énergie. Ce ne 
serait pas trop cependant d’une croisade de tousles médecins contre 
les pratiques pernicieuses qui se sont introduites partout. Au point 
où en sont les choses, avec la difficulté qu’on rencontre toujours quand 
il s'agit de ramener à la vérité des populations chez lesquelles l’er- 
reur Sest enracinée, il est bon de proclamer en toute occasion le 
principe. de la nécessité absolue du lait dans l'alimentation de l’en- 
fance, à l'exclusion de toute autre substance. L'exagération sous ce 
rapport serait cértainement aujourd'hui moins dangereuse que l’ex- 


- Cès Contraire. 


Une dernière réflexion. De nos jours, la taille ne diminue pas en 
France : M. Broca nous à rassuré sous ce rapport. Mais quand on vi- 
site les musées où sont conservées les armures des anciens cheva- 
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ners, on s’est plus d’une fois demandé si elle n avait pas baissé depuis 


leur époque. Dans le cas où l’on pencherait vers l’affirmative, l’appa- 
rition du rachitisme et sa fréquence depuis le dix-septième siècle ne 
viendraient-elles pas expliquer l’infériorité physique des générations 
actuelles ? Il n’est pas possible de nier en effet que la taille et Le dé- 
veloppement musculaire ne soient influencés d’une manière fâcheuse 
par cette maladie. 


CONCEUSIONS. 


Le lait est le seul aliment qui convienne aux organes digestifs de. 
enfant dans les premiers mois de la vie. 

S'il est donné en quantité nulle ou très-insuffisante, la vie est im- 
possible, et l'ignorance de cette vérité contribue dans une large me- 
sure à l'énorme mortalité que l'on observe dans la première annéede 
la vie. 


Quand il est donné dans des proportions un peu plus grandes en 
‘ concurrence avec d'autres substances réputées plus nutritives, mais. 


qui n’ont d'autre effet que d'empêcher jusqu'à un certain point son 
assimilation, ou bien l’enfant succombe un peu plus lentement, ou 
bien il aboutit à des états morbides dont le plus fréquent est le ra- 
chitisme. 

Cette dernière maladie reconnaît pour cause spéciale et prépoudé- 
rante l'alimentation prématurée. 


Depuis l'antiquité jusqu’au dix-septième siècle, personne n'avait 


songé à remplacer le lait par d’autres substances dans l'alimentation 
de l’enfance. C’est le changement de ces habitudes qui a amené l’in- 


vasion du rachitisme en Europe sous la forme endémique qu'il 


conserve encore de nos jours. 
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